Groupes de parole
Chateaulin et Quimperlé

Travers un
Regard

Moins de la moitié des personnes inscrites pour les groupes
de parole ont répondu.

Des participant.es ont dit

Que remplir le questionnaire avait été difficile,

Que c’est la premiére fois qu’on leur demande leur avis

une personne a précisé qu’elle a du abandonner parce qu’elle
se dissociait

ASSO MTR m-a



1. A quel Age avez-vous commencé & consulter des professionnels pour des difficultés directes ou indirectement,
& votre vécu ?

21 réporaes - 1 ovis vide

Entre 26 ot 40 ans

i Entre 26 et 40 ans ) Adolescence O Emretet26ans | Enfance ) Apris 40 am



2. Avant de mettre en lien vos difficultés avec les viclences subies, avez-vous déjb recours aux soins pour ces difficultés ¢
21 réponses - 1 case vide

Non

& Mon @ Oui © Je ne sais pas



3- QUELS PROFESSIONNES AVEZ VOUS RENCONTRES AU COURS DE VOTRE PARCOURS




Dentiste / Addictologue / Autre
15 réponses - 12 cases vidos

Dentisto

-

mwmﬁmﬁ |
?'!i

@ Dentiste @ Addictologue 0 professionnels du planning familial 1 Thérapouto prychocomporel & Neurclogue @& catéopathe, chiropractour, magnétiseur, énergdticien etc.
& Hypnothérapie



4. Vous est-il arrivé qu'un professionnel de santé vous demande directement si vous avez subi des viclences ou des violences sexuelles ?
21 réponses « 1 case vide

Je ne sais plus

O Non (0 Ou @ Jeno sals plus



5. 5i vous avez parlé des violences i un professionnel, était-ce :
20 réponnos - 2 cases vidos

Ah-ﬁum-hmmmnw

Parce que le profassionnel vous a posd la

 Ala suite dune crise ou dune situstion particuliére  Parce que lo professionnel vous  posd la question  Aprin plusieurs consulfations  Spontandomant  Jo ne sais plus



6. Lors de cette premidre révédlation, vous étes-vous senti(e)

1 réponse - 1 case vide

Prisie) au sdrioun

En sécuritd

Man

Oud
@ Oul @ Non @ Oul © Non @ Oui @ Non



7- Qu'est ce qui vous a le plus marqué dans la réaction du professionnel

« L'ethique, le douceur et I'empathie, notamment sans jugement.

« Le respect du rythme et des limites, peut contribuer a un sentiment de sécurite.
» Lareconnaissance de la gravité des violences sans minimisation.

« L'usage concret, comme une ecoute attentive, vécue par certaines comme

particulierement importante,

Experiences difficiles de Certitudes sont etat d'un manque d’'ecoute ou de comprehension,
d'une analyse jugée erronée, ou d'une reponse trop limitée & un traumatisme aussi une
consultation écourtee ou une réaction du professionnel, peut étre déstabilisante. En resumé
Ce qui ressort le plus, c'est I'importance d'une réaction attentive, respectueuse et non
minimisante, accompagnée d'un concret. A I'inverse, le manque d'écoute, ou de prise en

compte de la situation comme particulierement importants.



8. Avez-vous rencontré des difficultés a parler de ce que vous avez vécu ?
21 réponses - 1 case vide

Oul, beaucoup
-

Oui, un

4%

@ Oul, beaucoup ) Oui,unpeu () Non (' Ja ne sals pas



9- Qu'est ce qui rendait cette parole difficile ?

« La honte ressentie par 17 personnes (89,5 %).

« La culpabilite et Ia difficulte 3 mettre sur ce qu'elles ont vécu, avec 12
reponses (63,2 %).

« La peur de ne pas étre cru(e), d'etre jugé(e) et des conséquences que la
difficulte a faire confiance a engendrees par 11 personnes (57,9 %).

 |'absence de souvenir clair est citée par 9 personnes (47,4 %) : I'impression que « ce
n'était pas si grave », par 8 (42,1 %).

« La peur de perdre le contrdle apparait chez 7 personnes (36,8 %), tandis que la peur
de deéranger le professionnel est moins frequente (4 ; 21,1 %).

En résumé : les réponses font surtout ressortir la honte, la culpabilité et les difficultés a
nommer l'expérience, auxquelles s'ajoutent des craintes liées au jugement, a la crédibilité
et a la confiance. Deux réponses isolées mentionnent aussi le temps necessaire pour
accepter la réalité des souvenirs et la confusion mentale.



10. Selon vous, les professionnels de santé comprenaient-ils cette difficulté & parler 7
19 réponses - 3 cases vides

Parfois

Rarement
e
a1 "'idlnluirm
16%

 Parfols © Qul © Jenesaispas = Rareté



11. Avez-vous eu le sentiment que certains professionnels réduisaient vos difficultés & un seul symptéme ou probléme 7
21 réponses - 1 case vide

Ol
o

%

24%

@ Oui @ Non @ Parfois



12. Avez-vous déja eu le sentiment que vos symptémes physiques n'étaient pas suffisamment pris en compte 7
20 réponses - 2 cases vides

O Oul O Parfois ) Mon



14. Avez-vous déjh eu le sentiment que différents professionnels traitaient chacun un probléme sans avoir une vision globale de votre situation
?

20 réponses - 2 cases vides

© Oui © Parfols © Non



15. Avez-vous ou le sentiment d'étre orienté(e) correctement d'un professionnel vers un autre ?
20 réponses - 2 cases vides




16, Avez-vous rencontrd des ruptures dans votre parcours de soins ?
21 réponses - 1 case vide

& Oul @ Non



Si oul, lesquelles ?

Type de rupture dans le p.'.art L=
parcours de soins Il :Eggzgznts ayant
Difficultés financiéres 13 68,4 %
Ipﬂ?ﬂfu:z:gnixelférience avec un 11 57.9 %
?Egsigfgéde professionnel 10 52.6 %
Découragement personnel 9 47,4 %I
Changement de professionnel 7 36,8 %
Eloignement géographique 5 26,3 %
Manque de coordination 5 26,3 %
Liste d'attente trop longue 5 26,3 %
Fin brutale d'un suivi 5 26,3 %

Trois préecisions supplémentaires ont été mentionnées une fois chacune :
formation jugée insuffisante de psychologues, sentiment de ne pas étre prét a
approfondir le traumatisme, et decés du psychologue.



17. Avez-vous déja abandonné ou interrompu un scin parce que vous ne vous sentez pas suffisamment en confiance avec le professionnel ?
20 réponses - 2 cases vides

MNon
10%

" Je ne souhaite pas répondre
15%

@ O @ Jonesouhaite pas répondre 8 Non



18, Certains examens ou soins médicaux ont-ils été particuliérement difficiles pour vous en raison de votre vécu ?
21 réponses - 1 case vide

@ Cui B Jonosaispas @ Non



19. Si oui, les professionnels vous expliquaient-ils suffisamment ce qu'ils allaient faire avant de vous examinateur ?
18 rdponses - 3 casos vides

Raremant

Parfois "ﬂmﬂ
% %

0 Roretdé © Parfois (0 Souvent



20. Aviez-vous la possibilité de demander une pause ou d'arréter un examen ?
19 réponses - 3 casos vides

Raramant

ﬂ%l

Jamais
6%

@ Roroté () Parfols @) Jomais (1 Souvent



21. Avez-vous déjb vécu une consultation ou un examen comme particulidrement intrusif, déstabilisant ou insécurisant ?
20 réponses - 2 cases vides

" Oui 0 Jene souhaite pas répondre



22. Qu'est-ce qui aurait pu rendre ces soins plus supportables ?

My Feponses B canes vides

Data

Que je sache que [aurai pu l'arréter a tout moment Rien que le fait d'avoir cette possibilité m'aurait (peut-&tre) rendu ces soins
tolérables.

Gu'on me demande l'autorisation avant de m'examiner. Qu'on me laisse le temps de donner mon consentement, d'arréter 'examen

guand je me sens mal, Qu'on me couvre avec une serviette par respect pour mon intimité exposée. Gu'on me demande pourguai les
larmes montent,

Je ne m'élais pas préparé ni formulé intérieurement que ce geste &tait fait par un professionnel de santé
Dé la communication et du consentément.

Expliquer avant

Les situations sont trés diverses et concernent le milieu médical dans leur ensemble, sans &tre spécifigue aux soins suite aux violanoes.

Vintrusion psychique est quand méme assez systematique chez les peys ou psychiatres.

de demander plus mon avis, plus d'attention 4 mon consentement et ma pudaur

Expliquer les gestes avant de les faire



22. Qu'est-ce qui aurait pu rendre ces soins plus supportables ?

il réponases - 8 cases vides

de demander plus mon avis, plus d'attention 3 mon consentement &t ma pudeur

Expliquer les gestes avant de les faire

Une prise en charge avec plus de temps ot plus humaln, que & professionnel ne 2ot pas obliger de regarder 28 montre, Active l& stress
et lg sentiment de ne pas élre dcouté

Explications, ne pas &tre méprisée nl infantilizée

Pour les examens gyneco : demander 'autorisation, prévenir sur les gestes, prévenir que j& peux Interrompre lé geste par un mot
particulier. Pour les médecins généralistes ou spécialistas 1 &tre simplemant a 'écoute, Zans jugement. Ajouter gu'on est pas spécialisé
sur la question de l'inceste. Proposer un suivi psy spécialisé. Pour les pays (EMDR) : ne pas remplir des tableaux comme si le patient

etait un numéro. Faire preuve d'empathie, de réaction. J'étais face & un robot qui remplissait des grilles, qui ne réagissait jamais a rien
de ce que je disais, Je sais qué le psy doit rester neutre, mais ma psy d'aujourd’bul, formée sur la question, est én meésure de dire parfois

que ce que ['ai vécu est épouvantable. Sans parler &8 ma place, elle valide mon vécu. La psy EMDR ne réagissait jamais, comme si je
parlais de la pluie et du beau temps. Je n'al pas pu continuer le parcours, je n'étals pas réceptive.

Paser des mots accepter un refus d étre examinée
Explications

La blenveillance, des explications, de la douceur,.,



23. Avez-vous bénéficié d'un accompagnement psychologique ou psychiatrique ?
A rdponses - 1 case vide

@ Oui @ Non



24. Si oui, le professionnel était-il formé au psychotraumatisme et/ou aux violences sexuelles 7
20 réponses - 2 cases vides

Oui

Je ne sais pas
15%

Mon
40%

£ Oui ) MNen (0 Jene sais pas



25. Avez-vous ou le sentiment que votre professionnel comprenait les conséquences possibles des violences sexuelles subies dans I'enfance 7
21 réponses - 1 case vide

i

@ Oul (0 Partiellement [ Non © Je ne sals pas



17 réponses - 5 caved vides




Parfois, Rarement, Jamals
7 réponses - 15 cases vides

O Rareté 0 Parfois



27. Parmi les éléments suivants, lesquels ont constitué pour vous des obstacles dans votre
parcours de soins ?

Manque de professionnels formeés 15
Me pas savoir vers qui se tourner 14
Colt des soins 13
Difficulte a parler 10
Expériences négatives avec des professionnels 10
Peur de ne pas étre cru(e) 9
Sentiment d'étre considéreé(e) uniqguement a travers ses symptomes 9
- Peur d'étre jugé(e) 8
- Mangue d'information 7
- Mangue de coordination entre professionnels 7
- Manque de continuité dans les soins 7
- Délais d'attente - 6
- Difficultés géographiques 4

Une personne a ajouté un commentaire jugeant le dispositif « Mon soutien psy »
inapproprie et souhaitant son developpement.



28. Y at-il eu un moment ol vous avez eu le sentiment que le systame de soins vous aviez laissé(e) seulle) ?
21 réponses - 1 case vide




Si vous souhaitez I'expliquer :

+ |solement et manque de soutien : certaines personnes disent avoir été laissées sans
accompagnement, notamment entre les rendez-vous ou apres une révelation
traumatique.

« Obstacles financiers et acces aux soins : le colt des consultations et les démarches
difficiles empéchent ou limitent la continuité du suivi. Une réponse mentionne des

séances a 65 €,

« Prise en charge jugée insuffisante ou inadaptee : sont notamment evoques des
consultations trop courtes et un soutien jugé peu aidant.

« Retards de diagnostic ou absence de suivi : certains temoignages décrivent des
symptomes restes inexpliques longtemps ou un diagnostic tardif sans proposition de
soins accessibles.

« Besoin de relais et de continuite : des répondants souhaiteraient un soutien entre les
consultations, y compris en période de crise. Une réponse souligne aussi I'importance
d'intégrer l'accompagnement social et, si la personne le souhaite, ses proches.

Les expériences ne sont pas toutes identiques : un temoignage mentionne a la fois des
suivis satisfaisants et d'autres vécus négativement. Dans I'ensemble, les réponses mettent
en avant le besoin d'un accompagnement accessible, adapte et plus continu.



29- a l'inverse, qu’est ce qui vous a réellement aideé.e.

Ce qui a aide Nombre Pourcentage
Etre cru(e) 15 78,9 %
Avoir un professionnel specialisé 14 73,7 %
Etre écouté(e) sans jugement 14 73,7 %
Avoir un suivi régulier 14 73,7 %

Etre informé(e) avant les examens ou les

j 10 52,60%
50105
Pouvoir parler a son rythme 9 47,4 %
Avoir le choix b 31.6%
Pouvoir poser des questions 6 31.6%
Une b rdinati tr

ne 'DTIHE‘ coorainatlon entrea 4 21’1 o
professionnels
Avoir une personne de confiance présente 4 21,1%

Etre accompagné(e) dans les démarches 3 15,8 %



30. Pouvez-vous décrire une attitude ou une parole d'un professionnel qui vous
a particulierement aidé(e) ?

Vous n'y étes pour rien, les criminels c'est eux

"Vous pouvez laisser ce que vous m'avez depose ici dans ce bureau. On y reviendra
quand vous le souhaiterez, ou pas’.

“"D'aprés moi on a traité la plus grosse partie de vos souvenirs”

Aprés une scéance trés forte émotionnellement, la professionnelle m'a racompagné
jusqu'au portail de son jardin. Sa présence pour quelques pas & |'extérrieur m'a fait
enormement de bien.

Me faire confiance, me laisser de I'autonomie, parfois me prendre par la main
et m'accompagner dans mes choix.

Mon psy rdv en urgence un premier mai

Il s'agit plus d'une disposition a accueillir le sujet avec son "drame" en faisant
apparaitre |'objectivité du vecu (emotionnel, cognitif... ), Cela implique de ne pas
mettre une distance artificielle avec le recit du sujet mais l'intégration du
professionnel dans ce récit.



Il faut passer a autre chose

La psychologue a clairement dite que j'avais été traitée comme de la merde
par mes géniteurs

Lorsque la psy dit : c'est horrible ce que vous avez vécu, puni par la loi, déstabilisant,
interdit. C'est normal que vous soyez marguée. Quand le praticien reconnait ['"horreur,
et ne pose aucune question précise. Il croit tout simplement, ¢a change tout. Quand le
praticien dit gue la honte et la culpabilité ne devrait pas étre du cité de la victime.
Porter plainte, c'est redevenir acteur de sa propre histoire

ECOUTE , je vs crois , ¢ est VS la victime

"C'est vrai, je te crois”

Je vous crois et ce que vous avez subi a des conséquences

I'écoute d'une psychologue spécialisée en psychotrauma

un médecin qui avait lu dans mon dossier que j'avais été victime d'inceste, m'a
demandé si il pouvait toucher mon ventre pour osculter avant méme que je parle
ouvertement de ce que j'avais subi.



question 31 — Ce que les personnes comprenaient encore mal : 19
reponses exploitables ; 3 réponses vides. Principaux themes

™

Les consequences durables et globales : les reponses evoguent des
effets psychologiques, physiques, emotionnels et relationnels qui peuvent
persister longtemps.

La difficulte a parler : honte, peur d'étre juge(e) ou de ne pas étre
cru(e), et difficulté a raconter les faits sont fréquemment méntionées.
Demander des preuves ou des details, vecu comme une remise en
guestion de la parole.

Les mécanismes traumatiques : plusieurs répondants évoquent la
dissociation, I'engourdissement, I'impossiite de se mettre post-traumatique et des
réactions qui peuvent varier d'un moment a 'autre.

Les effets physiques et somatiques : certains repondants estiment
que les liens entre le traumatisme et les symptomes corporels, parfois
invisibles, sont insuffisamment compris.

Le risque de réactivation du traumatisme pendant I'entretien : des
paroles, des gestes, des examens ou la relation d'autorité peuvent étre
vecus comme destabilisants.

Le manque de formation : les témoignages pointent une
compréhension parfois insuffisante de la complexité du traumatisme et
de ses manifestations.

Les reponses soulignent sur I'importance de professionnels en contexte de
traumatisme et les réactions sur le pas réduire son expérience a des symptémes
isoles.



32. Qu'aimeriez-vous qu'un soignant sache avant de vous prendre en charge ?
Quiil
reconnaissent les violences vécues et leurs conséquences;
: prennent le temps d'etablir une relation de confiance et de sécurité;
- comprennent qu’il peut étre difficile de tout raconter dés les premiers rendez-vous,
- soient attentifs aux gestes ou situations susceptibles de raviver un traumatisme;
- accueillent la souffrance sans jugement ni minimisation;

- disposent de connaissances sur le psychotraumatisme.

En bref : les réponses appellent a des soins informes sur le traumatisme, respectueux du
rythme et des besoins de chaque personne.



33. Qu'aimeriez-vous qu'un professionnel fasse différemment lors d'une consultation ?

Le traumiatisme résultant de violencees sexualles devrait &tre

considéré comme tout autre traumatisme résultant d'actes criminals

(contrairement au traitement judiciare qui lui doit étre spécialise)

me proposer des aides concretes, que mon quotidien seoit momns
lourd 5 porter. (aide financigére, me proposer des soins de bien étre,
des ateliers therapeutiques de yoga/de sports/d'art..., des soins
medicaux

Expliguer avant de faire

Accueil plus chaleuraux, authentique, pas se sentir comme un
NLUME&ro

Considérer ma parole comme vraie, Pour les examens physiques,
me damander 51 j@ suis préte, ne pas m'imposer d'étre antieremeant
nue, arrétar I'examen si je dis que J'ai mal

Qu"l dise que mon stress est compréhensible, que je ne fais pas
d'histoires

Expliquer avant de faire

Qu'll soit plus ouvert, et gu'il engage I"'échange.

Qu'll ne me regarde pas avec condescendance.,

MNe pas entrer dans un deroule protocolaire de sceance, laisser
Venir

Face au mangque de pnise en charge cohérent, nous developpons
souvent une expertise de nos problématiques. Cette expertise doit
etre ecoutée au lieu de "vexer” ['authonté du soignant. Construire
le projet de soin ensemble.

Zéro jugemant

Le traumatismea résultant de violencees sexuelles devrait étra
considéré comme tout autre traumatisme résultant d'actes
cnmimels [contrarement au traitement judiciare qui lui doit étre
spacialsa)

me proposer des aides concretes, que mon guotidien soit moins
lourd & porter, (aide financigre, me proposer des soins de bien étre,
des ateliers therapeutiques de yoga/de sports/d'art..., des soins
médicaux



35 « A lUinverse, quelles attitudes devaient étre systématiquement encouragées 7 »

s Ecouter et chercher a3 comprendre, avec empathie, sans minimiser la parole.

* Montrer bienveillance, respect et absence de jugement pour instaurer un cadre
securisant.

* Respecter le consentement et les limites : expliquer les actes, accepter un refus €
permettre d'interrompre ou geste douloureux ou vécu comme intrusif,

« Etre transparent et compréhensif face aux récits, sans jugement immédiat.

¢ Etre formé au psychotraumatisme, savoir repérer les signes de souffrance et
orienter vers une aide adaptée.

les réeponses soulignent 'importance de s'atzacher sur la parole associée une attitude
humaine a des professionnels et de sécurité.



35. Si vous pouviez imaginer un parcours de scins adaptés aux personnes ayant subi des viclences sexuelles dans 'enfance, que devrait-il y
trouver ?

Parcours individuel dans un premier temps
les maisons des femmes en plus dévellopées
Par I'art, faire sortir et donner corps a tout ce qui brisé et tordu



36 <« Sivous pouviez imaginer un parcours adapté aux personnes

ayant subi des violences sexuelles dans |la vie, que faudrait-il y trouver ?
¥

« Des professionnels formeés au traumtrumatisme. et a ses consequences.

Un accompagnement diversifie : suivi individuel, groupes de parole,
psychothérapie, activités corporelles ou expression artistique.

- Un cadre sécurisant et accueillant, avec une écoute attentive, de la patience
et le respect du rythme de la personne.

Un interlocuteur de confiance, extérieur a la famille lorsque cela est
nécessaire.

» Des structures spécialisées plus accessibles, notamment le développement
de maisons des femmes.

Les propositions varient selon les organisationnels — formation et structures
— et des propositions pluridisciplinaires sur la securite, |'écoute et les
droits des femmes.

8 réeponses d'abord rencontrées et 14 annees vecues.



Ces violences existent plus souvent que vous ne le pensez et leurs conséquences peuvent empécher de vivre
sereinement. Parler peut étre un supplice ! cela peut raviver la honte, la culpabilité et des souvenirs que
nous voudrions ne plus revivre. Méme si nous sourions ou semblons tenir bon, ne supposer pas que la
blessure est refermée. Elle peut étre profonde, multiple et invisible; vos paroles et vos gestes ont un pouvoir,
alors expliquez ce que vous faites et préservez la confiance.Ecoutez-nous réellement, avec patience,
attention et bienveillance,

Ne jugez pas, ne minimisez pas, ne posez pas trop de guestions et ne nous traitez pas comme Si nous
n'étions pas capables de comprendre. Accueillez aussi ce que nous exprimons par notre attitude ou notre
langage corporel.

Faites preuve d’humilité : vous soignez, mais c’est nous qui avangons dans notre guérison. Ne nous réduisez
ni & des symptémes ni & la recherche d'un diagnostic; reconnaissez notre vécu, notre courage et les
difficultés invisibles avec lesquelles nous vivons.



Formez-vous au psychotraumatisme et aux mécanismes du traumatisme, écoutez les associations et les
personnes concernées, et orientez-nous vers des professionnels formés et des prises en charge globales,
avec un suivi régulier. Ne vous contentez pas de médicaments ou de séances ponctuelles : proposer aussi des
aides concrétes au quotidien, des groupes de parole, des parcours adaptés aux études ou o l'emploi, et,
lorsque c'est nécessaire, une reconnaissance du handicap ou des temps de répit. Travaillez avec les acteurs
sociaux et soutenez aussi leur formation,

Prenez au sérieux lo protection des enfants, signalez les faits forsque cela s'impose et contribuez & éviter
que les violences se reproduisent.

Ne nous laissez pas tomber : votre écoute, votre présence et votre engagement peuvent nous aider a
reprendre souffle et & nous sentir moins seuls. »



question 39 Y a-t-il quelque chose que vous auriez aime gu'un
professionnel vous dise a un moment important de votre parcours ?

analyse

Analyse de la question 39 Sur 22 soumissions, 15 reponses étaient renseignées et 7

etaient vides. Ce qui ressort

. Etre cru(e) et déculpabilisé(e) : plusieurs personnes auraient souhaité entendre guelles
etaient crues et gu'elles n2taient pas responsables de ce qui leur était arrive.

« Voir le traumatisme reconnu : les réponses soulignent I'importance de nommer la
gravité de l'expérience et de s'intéresser a ses effets actuels.

+ Recevoir un accompagnement bienveillant et partagé : certains auraient aime
entendre gu'ils ne sont pas seuls et que des solutions peuvent étre recherchées
ensemble.

. Etre considéré(e) au-dela de ce qui a été subi : une réponse insiste sur le fait que la
personne ne se résume pas a son statut de victime.

- Entendre un message d'espoir : des repondants souhaitaient qu'on leur dise qu'il est
possible de continuer a vivre et de decouvrir de belles choses malgré le traumatisme.

- Benéficier plus t6t d'un diagnostic ou d'un soutien adapté : certaines reponses
evoguent le regret d'un diagnostic tardif ou le besoin d'aide dans des demarches de

reconnaissance du handicap.



40. 5i vous pouviez changer une seule chose dans le parcours de soins des personnes ayant
subi des violences sexuelles dans I'enfance, laquelle serait-elle ?

Faciliter I'accés aux soins spécialisés, notamment en réduisant les délais et en
rendant les soins psychologiques gratuits ou mieux pris en charge.

Former davantage les professionnels aux violences sexuelles et au
psychotraumatisme, afin gue les personnes puissent trouver plus facilement un
accompagnement compétent.

Intervenir plus tét, des I'enfance ou aprés les violences, avec un dépistage et une
mise en securité adaptés

Proposer une prise en charge plus humaine, attentive et globale, qui ecoute la
personne sans la réduire a un diagnostic ou & une catégorie.

Ameliorer la continuité des soins et la coordination avec les acteurs de la
protection et de la justice.

Les réponses comprennent a la fois des demandes structurelles — comme la gratuité,
la formation et la réduction des délais — et des attentes relationnelles, telles que
I'empathie, I'écoute et la prise au sérieux de la parole de I'enfant. En résumé : les
répondants souhaitent un parcours plus accessible, précoce, spécialisé et humain, ol
les personnes ne sont pas laissées seules pour trouver de |'aide.

19 réponses étaient renseignées et 3 étaient vides
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